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7. R-контрастное исследование пищевода.
8. В/пищеводная pH-метрия. Суточное рH-монито-
рирование (при отрицательных результатах ФГДС и R-
скопии желудка).
9. Желудочное зондирование с метиленовым синим
(зондом вводится краситель: 3капли 2% раствора на 300
мл кипяченой воды).
10. Специальные рефлюксные тесты.
11. Спирометрия; бронхопровокационные пробы с
физической нагрузкой, физиологическим раствором,
гистамином, метахолином; импульсная осциллометрия;
рентгенография легких (по показаниям);
12.  Аллергообследование (общее и специфическое).
Таким образом, педантично собранный анамнез по-
зволяет в "новом" свете оценить клинические данные,
целенаправленно и детально провести обследование и
грамотно разработать меры по  профилактике и лече-
нию респираторной патологии   микроаспирационного
генеза.
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Цель исследования - оценить особенности течения
и ведения внегоспитальной пневмонии у  беременных
г.Витебска в период пандемии гриппа осенью 2009 года,
эффективность проводимой терапии.
Материал и методы. Проанализированы 53 истории
родов женщин, поступивших в обсервационное отделе-
ние учреждения здравоохранения "Больница скорой
медицинской помощи" г.Витебска. В данное учрежде-
ние в соответствие с приказом областного управления
здравоохранения осуществлялась госпитализация бере-
менных женщин с диагнозом или подозрением на пнев-
монию из г.Витебска и 6 районов Витебской области во
всех сроках беременности.
Результаты и их обсуждение. Из 53 заболевших 39
женщин были в возрасте 20-30 лет (73,6%), 4  (7,4%) - до
20 лет, и только 10 (18,9%) пациенток были старше 30
лет. Роды в анамнезе имели место у 27 пациенток (50,9%).
Нормальный индекс массы тела (ИМТ) до беременнос-
ти имели    45 (84,9%) заболевших женщин, низкий ИМТ
(<18,5 кг/м2) - 2 (3,8  %), высокий ИМТ  - 7 (13,2 %).  В I
триместре беременности заболела 1 (1,9%) женщина,  во
II триместре - 19 (35,8% ), в  III - 33 (62,3%). При  доношен-
ных сроках беременности заболевание возникло в 13
случаях (23,2%). В анамнезе  заболевания верхних дыха-
тельных путей или частые (ежегодные) респираторные
вирусные инфекции имели  только 11 женщин (20,7%), у
одной пациентки имел место хронический бронхит. Ку-
рили на момент поступления в стационар двое.
 Из сопутствующей экстрагенитальной патологии
наиболее частым заболеванием была анемия 1 степени
- 17 случаев (32,1%). ОРВИ на более ранних сроках при
данной беременности перенесли 5 (9,4%) женщин. Арте-
риальной гипертензией до беременности страдали трое,
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варикозной болезнью нижних конечностей - 4, миопи-
ей, как и патологией щитовидной железы (эутиреоз) -
по трое.   Среди осложнений данной беременности име-
ли место: кольпит, цервицит (11,3%), поздний гестоз
(3,8%), угроза прерывания беременности (11,3%), мало-
водие (5,3%), многоводие (1,9%), синдром задержки раз-
вития плода (3,8%), фетоплацентарная недостаточность
(35,8%). При доношенной беременности фетоплацентар-
ная недостаточность имела место у 9 из 13 женщин.
Длительность пребывания в стационаре только у 8
человек оказалась менее 10 дней. От 10 до 20 дней лече-
ние продолжалось у 33 пациенток (62,3%), более 20 дней
- у 13 (24,5%).
Особенности локализации патологического процес-
са в легких представлены в таблице.
Как видно из таблицы, наиболее частой локализаци-
ей воспалительного процесса у беременных были ниж-
ние доли правого легкого - 23 случая (43,3%). У 30,2%
больных процесс носил двусторонний характер. У пяти
беременных пневмония развилась на фоне бронхита, у
троих двусторонняя пневмония была полисегментарной.
Дыхательная недостаточность развилась у 22,6% боль-
ных - 12 женщин. Вторая степень недостаточности име-
ла место у 2 пациенток. Больной П. в 35 недель беремен-
ности сразу после госпитализации была начата искусст-
венная вентиляция легких, интенсивная терапия пнев-
монии. Через сутки произведено родоразрешение пу-
тем операции кесарева сечения.  Дыхательная недоста-
точность 2-3 степени осложнила течение двусторонней
нижнедолевой пневмонии у пациентки С.  в 24 недели
беременности. На протяжении 6 дней проводилась ап-
паратная искусственная вентиляция легких, интенсив-
ное лечение пневмонии, массивная антибактериальная
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терапия: веро-ванкомицин, сумамед и тивамер 5 дней,
стизон и зивокс 12 дней, в последующем - амоксиклав 10
дней. Через 30 дней С. была выписана из стационара в
удовлетворительном состоянии, беременность пролон-
гировалась до доношенного срока.  Все пациентки полу-
чали противовирусный препарат осельтамивир (тамиф-
лю). Из антибактериальных средств чаще всего приме-
няли азитромицин (сумамед) - 71,6% случаев. Последний
сочетали со стизоном, целопенемом, препаратами це-
фалоспоринового ряда (цефатаксим, цефтриаксон, це-
фепим) или "защищенными" пенициллинами - аугмен-
тин (амоксиклав, амокси-апо-клав).  Реже назначался
тивамер, клацид (кларитромицин), зивокс (линезолид),
левофлоксацин (после родоразрешения). Широко при-
меняли низкомолекулярные гепарины (фрагмин), по
показаниям - флюконазол.
Исходы беременности были следующими: у одной
пациентки произошел поздний самопроизвольный вы-
кидыш в сроке 21 неделя беременности. Досрочно, в 36
недель были родоразрешены две женщины. Масса но-
ворожденных составила 2330г и 3380г, оценка по шкале
Апгар - 6-7 баллов и 8-8 баллов соответственно, плацен-
та в обоих случаях была незрелой. Из 13 женщин с доно-
Таблица - Локализация воспалительного
процесса в легких
Количество больных Локализация пневмонии: 
число % 
Левосторонняя нижнедолевая 9 17,0 
Правосторонняя нижнедолевая 23 43,3 
Двусторонняя нижнедолевая 16 30,2 
Верхняя доля левого легкого 1 1,9 
Средняя доля правого легкого 1 1,9 
Полисегментарная двусторонняя 3 5,7 
Всего 53 100 
 
шенной беременностью кесарево сечение произведено
шестерым:  в плановом порядке - 4, в экстренном - дво-
им. Показанием к экстренному родоразрешению послу-
жила начавшаяся гипоксия плода. При выборе метода
общей анестезии предпочтение отдавалось эпидураль-
ной - пять случаев из шести. Сроки от момента поступ-
ления в стационар до родоразрешения определялись
акушерской ситуацией и разнились от 3 до 15 дней. При
рождении оценку по шкале Апгар 7 баллов имели два
новорожденных (масса 4080 г и 4230г), остальные дети
родились с оценкой 8-9 баллов. Массу тела  менее 2500г
имели двое зрелых детей. У двух детей выявлены при-
знаки внутриутробного инфицирования, дети были пе-
реведены в детскую областную больницу. При гистоло-
гическом исследовании плацент в случаях доношенной
беременности выявлены следующие особенности: две
плаценты имели признаки незрелости в 38 недель бере-
менности. Остальные  были зрелыми, три из них имели
признаки кальцификации, только в одной был воспали-
тельный процесс - мембранит.
Выводы.
1. В период пандемии гриппа А (Н1N1) в ноябре-де-
кабре 2009 года среди беременных женщин г.Витебска
имела место высокая заболеваемость внегоспитальными
пневмониями с преимущественным поражением нижних
долей обоих или чаще правого легкого. В 22,6% заболева-
ние сопровождалось дыхательной недостаточностью.
2. Среди заболевших преобладали практически здо-
ровые женщины 20-30 лет без очагов хронической ин-
фекции и признаков иммунодефицита.
3. Своевременная госпитализация и интенсивная те-
рапия этих больных с включением противовирусных
средств, массивной антибактериальной терапии, при
необходимости дыхательной поддержки, позволила из-
бежать неблагоприятных исходов для матери и плода.
Введение. Нарушения моторики желчных путей яв-
ляются наиболее часто встречающейся нозологией сре-
ди заболеваний органов пищеварения в детском возрас-
те. Несмотря на то, что данная патология носит функ-
циональный характер, она имеет достаточно выражен-
ные клинические проявления в виде болевого, абдоми-
нального и диспептического синдромов. С целью кор-
рекции функциональных нарушений желчных путей
широко используются препараты, обладающие желче-
гонным действием.
Более предпочтительными для использования в пе-
диатрической практике являются препараты раститель-
ного происхождения. Эти лекарственные средства ока-
зывают мягкое коррегирующие действие, имеют мини-
мум побочных эффектов из-за значительного интерва-
ла между терапевтической и токсической концентра-
циями в крови, что особенно важно при подборе дозы у
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детей раннего возраста. Как известно, экстракты расте-
ний действуют комплексно, благоприятно влияя на весь
организм, не ограничиваясь узким направленным дей-
ствием на конкретный орган или систему.
Одним из средств, обладающим вышеперечислен-
ными свойствами, является препарат Хофитол, кото-
рый представляет собой вытяжку из водного экстрак-
та свежих листьев артишока. Наиболее важной состав-
ляющей Хофитола - с точки зрения лечебного эффек-
та являются циннарин, каффеоловая и хинная кисло-
ты, флавониды, секвитерпелактон, инулин,  а также
витамины (А, В, С), макро- и микроэлементы (Fe, P,
Mn). Циннарин с каффеолихиновыми кислотами ока-
зывает желчегонное (преимущественно холекинети-
ческое), гепатопротективное и липидоснижающее дей-
ствие. Секвитерпенлактон улучшает фильтрационную
способность почек, а инулин, аскорбиновая кислота,
